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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: EMMA QUENTA COAQUIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ESTACION CENTRAL Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALDERON SONCO ROSA 4916027 | 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 9 6 40 1 12 16 6 45 11 12 16 6 45 43 [
2 |CANAZA COILLO ISABELA 6175956 | 34 F £l AIMARA | COMERCIANTI 11 12 13 14 50 12 15 16 10 49 12 11 16 10 49 49 [
3 | CHINCHE VILLCA MARIA ROSA 6924656 | 41 F SI AIMARA [ COMERCIANTI 1 12 12 6 41 12 11 12 6 41 12 1 12 6 41 41 [
4 |FLORES ESPEJO CECILIA 6861457 | 31 F NO | CASTELLANC OTRO 12 11 16 6 45 13 12 14 10 49 13 12 14 10 49 48 ¢
5 | GARCIA SUMINA DAMIANA 4754558 | 40 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 13 13 14 52 13 14 15 14 56 13 14 15 14 56 55 [
6 |HUITO MAMANI JACOBA 9886590 | 45 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 11 13 6 42 12 13 11 6 42 12 13 11 6 42 42 [
7 | MAMANI DE CATARI NIEVES 2553254 [ 59 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 12 14 51 13 14 15 14 56 13 14 15 14 56 54 [
8 |QUISPE COPETICONA JULIA 2378397 | 53 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 11 13 10 46 12 11 10 10 43 12 1 10 10 43 44 ¢
9 |ROCHA BARRETO ELENA 9870937 | 27 F NO | CASTELLANC OTRO 12 11 13 6 42 12 11 16 6 45 12 11 16 6 45 44 [
10 | SALAMANCA TORREZ GABRIELA NATALY 6839366 | 29 F NO | CASTELLANC OTRO 1 12 10 10 43 11 12 10 10 43 11 12 10 10 43 43 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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